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Первичный рак маточных труб (РМТ) сравнительно редкое и очень трудно диагностируемое заболевание. До сих пор многие авторы считают, что РМТ не имеет специфических проявлений. Это одна из главных причин, что даже в ведущих клиниках мира (РОНЦ им. Н.Н. Блохина РАМН) он распознается до операции в 15% случаев. Довольно часто встречаются ошибки и при лапаротомии. 
На материале Сумского областного клинического онкологического диспансера нами проанализирована заболеваемость, клинические проявления и состояние диагностики РМТ за 2004-2008 годы. Согласно данных канцер-регистра, за эти 5 лет в Сумской области выявлено 2042 случая рака женских половых органов, из них у 538 – рак придатков матки, в том числе 23 наблюдения РМТ. Его удельный вес среди рака гениталий составил 1,13%, а среди рака придатков матки – 4,27%.
На основании изучения историй болезни 16 больных РМТ в возрасте от 51 до 75 лет установлено, что только в одном случае заболевание выявлено при профосмотре и расценено как киста яичника, остальные обращались с различными жалобами. Патологические выделения из половых путей – отметили 10 больных (лимфорея, мясные помои, кровотечение в менопаузе), боли в животе у 5, его увеличение у 3, повышение температуры выше 380С у 2 больных. При вагинальном гинекологическом исследовании у двух больных патологии не выявлено, у остальных – образования расценено как исходящие из придатков или матки.
С целью уточнения диагноза у 3-х больных проведено диагностическое выскабливание полости матки, у 11 – забор выделений на КЗН (положительные находки у 2-х больных), у 13 – УЗИ исследование. Следует подчеркнуть, что ни в одном случае при УЗ исследовании не поставлен диагноз РМТ. Из 13 обследованных УЗИ в 6 случаях изменения расценены как рак или подозрения на рак яичников, в одном папиллярная киста, в двух – кистома, в остальных – жидкостные придатковые или тубоовариальные образования. В периодической литературе встречаются одиночные сообщения о диагностике РМТ при помощи УЗИ или компьютерной томографии, хотя официального описания патогномоничных признаков для этой опухоли – нет.
На основании ретроспективного анализа видно, что до операции выставлялся или подозревался РМТ у каждой четвертой больной, во время лапаротомии у всех. Учитывая, что у большинства больных клинические проявления начались от нескольких месяцев до года – опухоль можно заподозрить и даже распознать значительно раньше.


